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Editor icin:

Oztiirk O ve arkadasglari [1] tarafindan yapilan ‘Nadir Bir Posterior Mediastinal Kitle: Ozofagial Leimoyoma’ baslikli olgu sunumu-
nu ilgiyle okuduk ve 6zellikle 6zofagus leiomyomlarinda cerrahi tedavi yaklagimlari ile ilgili katkida bulunmak istedik.

Benign 6zofagus timdrlerinin en sik gorilen tipi, 6zofagusun miskiler tabakasindaki diiz kas hiicrelerinden kéken alan leiom-
yomadir. Biitiin gastrointestinal leiomyomalarin % 10’u 6zofagusta gorilir. Leiomyomlarin cogu orta veya alt 6zofagusta yer-
lesik tek diizgtin sinirli submukozal kitleler olarak karsimiza cikar [2].

Ozofagial leimyomalarin tedavisi her zaman cerrahidir. Klasik cerrahi bu timérlerin mukoza agilmadan eniikliasyonudur, nadi-
ren 6zofagus rezeksiyonu gerekir. Ozofagus rezeksiyonu ancak 10 cm'den biiyiik timérler veya multiple leiomyomatozis gibi du-
rumlarda onerilmektedir [2].

Standart cerrahi yaklasim torakotomi olmasina ragmen son yillarda 6zofagial leiomyomlarinin videotoraksokopik olarak da ba-
sarili bir sekilde cikarilabilecegi gosterilmistir. Videotorakoskopik yaklasimlar son yillarda daha popiiler hale gelmistir. Akciger
biyopsisinden lobektomiye kadar bircok operasyon torakoskopik olarak yapilabilmektedir. Torakoskopik yaklasim torakotomi ile
karsilastinldiginda daha az agri, daha az travma, solunum fonksiyonlarinin daha az etkilenmesi, ve hastanede kalis siiresinin az-
g1 gibi avantajlari vardir [2, 3]. Ayrica literatiirde videotorakoskopik entikliiasyon ile 6zofagustan cikarilan dev leiomyom olgu-
lari bildirilmistir [4].

Sonug olarak 6zofagial leiomyomalarin videotoraksokopik olarak entikliasyonlari, timorin komplet olarak ¢cikariimalarinin yani
sira mukozal yapilarin biitiinliigiiniin korunmasini da saglamaktadir. Ozofagial leiomyomalarin cerrahi tedavisinde videotorakos-

kopik eniikliiasyon etkili ve uygulanabilir bir yontemdir.
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